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について， Med lin e を用いて文献検索を実施した。検索
期間は190 年から 196 年とした。検索用語としては，












































は，奏効性（response ），奏効期間（response duration), 
進展時間（time to progresion ），腫蕩マーカー（tumor
markes ）などがその代表である。こうした中間的指標
は，その特徴から，くがん健康結果＞ (cancer outcme) 
と呼ばれている。
一方，最終的健康結果は，患者にとって意義があるか




( disease-fre survival ），無進展生存 （progresion-fre





























































〈生活の質＞(quality of life ）という概念の歴史的起







さらに， 1960 年代から 1970 年代に掛けて，生活の質は，
社会的不平等および生活と福祉の基準を考える上で，重























































られる（表 5)9 ,11 ,12）。 一つは，特異的用具であり，当面
する問題に関連する病気や治療に焦点を当てたものであ
る。通常，臨床医がよく用いている生活の質の評価であ
り，〈疾患特異尺度＞( disea specific scale ）と呼んで




AIMS (Arthrits Impact Measuremnt Scale) 17l であ
り， 9 カテゴリー ， 45 項目から構成されている。その他













































最も広く用いられているのは， SIP (Sicknes Impact 
Profile ) 25lであり， 12 カテゴリー 136 項目から構成され（表
7 ），心臓のリハビリテーション，股関節置換などで利
用されてきた。NHP (Notingham Health Profile ) 26 ）は，




側面の評価が困難である。MOS SF-36 (Medical Out-





















tionaire )28l , GHQ 
( Genral Health 






Questionaire ) is ）などがある。
がん医療でも数多くの用具が開発されている。FLIC




れている。一方， CARES ( Cancer Rehabiltaion Evalu 咽
ation System ) 20lは，上記の用具よりも包括的であり，
全139 項目から構成されがん患者のリハビリテーショ
ンの必要性を把握する目的で作成されている。 RSCL
(Roterdam Symptom Checklist ) 21）は，身体的および
心理社会的機能へのがん医療とその副作用の影響を測定
するためのものであり ，中核の30 項目と追加項目とから
構成されている。EORTC (The European Organizto 
for Resarch and Treatment of Cancer) 22 ）は，多様なが
ん患者の生活の質を評価する目的で開発された，多次元
の調査票である。生活の質の中核となる30 項目は，身体








































































〈基準的賭け＞(standr gamble, SG ）と く時間得失〉





























































〈重要度評価＞(magnitude estimation ）では31 ），特
定の健康状態を基準として選ぴ，さまざまな健康状態の






効用値を求める。その代表例が HUI (Health Utilities 
Index)37 lで、ある。これは， Torance らの〈多属性効用
理論） 30, 38 ）に基づく効用評価である。 4 属性の健康状態
がん医療における生活の質の評価 一測定方法とその適用一 293 
図 2 生活の質の評価用具の種類と関連





医亙亙亙 ll 一般的健康像｜：各種疾患の聞の比較が可能「｜ ナリオの開発







その他の例として，がん医療でも Q WB (Quality of 
Wel-Being) 39 Jあるいは TWIST (Time Withou Symp-



















































coten validity ），基準関連妥当性（criterion validity) 
があまり意味を持たない。したがって，評価と判別の両
者とも，予測した内容が実際に測定できているかどうか




























of life ）と く生命の質＞(quality of life ）を総合的に評価
することである。一般的に，生涯に渡る健康は，生命の














整した生存年＞(quality adjusted life years, QALY, 






















































































患者 : 41 歳，子供 2 人，主婦
効用値：乳房切除 0.53 ，乳房温存 0.65 
健康結果 乳房温存療法
期待生存年 29.3 
期待 QALYs 19.40 





















































実際には，図 4 に示すような，臨床判断分析（clinical 2 ）医療政策











わち 〈医療経済的評価＞ (health econmi evaluation) 
を実施することが求められる 7,3046 ）。
経済的評価の代表的な分析方法は く費用効果分析〉
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